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　4　　　椎骨動脈・後下小脳動脈分岐部動脈瘤の
　　　　　臨床的検討
（脳外科）○丸野　透，三木　保
　過去に経験した椎骨動脈・後下小脳動脈分岐部動
脈瘤7例について患者背景，血管撮影所見，手術方
法，術後合併症，予後等を調査した。特に血管撮影
所見については，山浦らの方法により計測及びタイ
プ分けをし，mobidityとの関係を調べた。
　術後神経症状の悪化を見た群では，動脈瘤neck
が正中線から9rm以上，燭台後壁から11㎜以上で
あった。タイプ別の差は見られなかった。術前の難
易度の判定，術後の下位脳神経障害の発生の予測に
対し，本計測法は有用であり，難易度が高いと判定
された場合は手術の適応・方法等の決定により慎重
な対応をする目安となると思われた。
　6　　　コンピュータ，データベースによる入院
　　　　　患者管理の現状
（脳外科）○阪田実利，和田　淳
（医療情報センター）　植松秀子
　近年コンピューターが普及し，医学関係のデータ
ベース化が望まれ，各方面で利用されている。我々
は新たなプログラムを作製し，東京医科大学脳神経
外科における入院患者の病歴をデータベース化し応
用している。コンピューター利用の長所としては自
在な検索機能，各種統計処理機能が可能である点が
あげられる。一方欠点として入力ミスの検索が困難
な点があげられるが，今回我々は病名登録時に画面
上からの選択方式を採用した。これによってスペル
ミスの心配が無く，またコード番号を熟知していな
くても，簡便な入力が可能となり，有用な方法と思
われた。
　5　　　水戸赤十字病院における脳幹部出血の
　　　　　検討
（水戸赤十字病院・脳外科）　0鬼塚俊朗，
　　　　　　　　　　　　　稲葉　泉，小野寺良久
　昭和56年1月より当科に入院した脳幹部出血7
例を生存例（4例），死亡例（3例）に分け，各々
の臨床所見，CT所見及び長期予後に関して検討し
たので報告する。臨床所見は高度意識障害，瞳孔異
常，対光反射消失，Oculo－cephalic　reflex消失，
四肢麻痺，頻脈，高体温が予後不良の兆候であった。
CT所見で血腫が橋全域又は両側性で，最大横径が
20㎜以上，中脳上部まで伸展していたり，第IV脳
室撃破がある場合は生命予後不良であった。意識障
害が軽度な症例では機能予後も良好であり，特に発
症一カ月後のADLが皿以下の場合は社会復帰を目
標に早期に機能訓練を行うべきであると思われた。
7 興奮性前庭核ニューロンの特性
（第2生理）○内野善生，佐々木光美
（精神神経科）平沼　健
　微小電流刺激法，インパルス・PSP相関法を用
い，興奮性前庭核ニューロンの軸索投射様式，標的
運動ニューロンとのシナプス結合様式，存在部位に
ついて麻酔ネコを使用し調べた。水平半規管系ニュ
ーロンは内側核に，垂直半規管系ニューロンは主に
下核吻側に存在した。いずれの半規管入力を受ける
前庭核ニューロンも上行・下行枝をもち，外眼筋，
頸筋運動ニューロンを直接支配する細胞が存在した。
標的運動ニューロンとのシナプス結合部位は細胞体
あるいは細胞体に近い樹状突起であった。単一前庭
核ニューロンの運動ニューロン支配圏は動眼神経運
動ニューロンと比較し，頸筋運動ニューロンで高か
った。
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